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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas berkas radiasi pesawat 
sinar-X mammografi dengan menggunakan filter aluminium dan melalui  
pengukuran multimeter X-ray. Penelitian ini menggunakan pesawat mammografi 
tipe analog Lylium, multimeter X-ray RaySafe, waterpass dan filter aluminium 
dengan kemurnian 99%. Untuk mengukur kualitas berkas radiasi digunakan s\dua 
metode, yaitu metode tahap awal melalui pengukuran dosis mula-mula. Dan 
metode kedua melaui penyinaran detektor dan langsung terbaca pada multimeter 
X-ray RaySafe. Dari hasil penelitian pada pengukuran kualitas berkas dengan 
menggunakan filter aluminium dan pengukuran kualitas berkas dengan 
menggunakan multimeter X-ray RaySafe semua nilai kualitasnya masih dalam 
batas toleransi yang diizinkan oleh Bapeten dari acuan Government of Western 
Australia sehingga kedua jenis metode ini dapat dilakukan karena tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan.  
 
Kata Kunci: Kualitas berkas radiasi, filter aluminium, Pesawat sinar-X 













NAME       : DEWI KARTIKA LESTARI 
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TITLE     : STUDY OF QUALITY DETERMINATION OF RADIATION 




 This study aims to find out the quality of mammography X-ray radiation 
beam by using aluminum filter and through X-ray multimeter measurement. The 
study used a Lylium analog mammography plane, a RaySafe X-ray multimeter, a 
99% purity waterpass and aluminum filter. To measure the quality of the radiation 
beam used two methods, namely the initial stage method through the initial dose 
measurement. And the second method is by irradiation of the detector and directly 
readable on the RaySafe X-ray multimeter. From the results of the research on the 
measurement of the quality of the beam by using aluminum filter and the 
measurement of the quality of the file using RaySafe X-ray multimeter all the 
quality values are still within the limits permitted by Bapeten from Government of 
Western Australia's reference so that both types of methods can be done because 
they have no significant. 
 
Keywords: radiation beam quality, aluminum filter, mammography X-ray plane 




1.1 Latar Belakang 
 Sinar-X ditemukan pertama kali oleh Wilhelm Conrad Rontgen 
seseorang berkebangsaan Jerman pada tahun 1895. Sinar-X mempunyai panjang 
gelombang 0,01 nm – 10 nm, sehingga sinar-X mempunyai daya tembus yang 
sangat besar. Sinar-X banyak digunakan dalam dunia kesehatan untuk 
mendiagnosa berbagai penyakit dalam tubuh manusia, perkembangan sinar-X 
dalam dunia medik mempunyai dampak positif dan negatif. Dimana dampak 
positifnya dapat membantu pihak medik mengetahui penyakit dalam tubuh 
manusia sedangkan dampak negatifnya yaitu dapat menimbulkan kerusakan pada 
sel-sel dalam tubuh manusia jika dosis radiasi yang masuk berlebih atau diatas 
batas normal yang telah ditetapkan pihak Bapeten (Badan Pengawas Tenaga 
Nuklir). 
 Salah satu pesawat yang menggunakan bantuan sinar-X yaitu pesawat 
sinar-X mammografi. Mammografi adalah salah pesawat sinar-X yang berfungsi 
sebagai alat pendeteksi dini atau screening untuk mendiagnosis kanker payudara 
menggunakan sinar-X dosis rendah. Pesawat sinar-X mammografi mampu 
memperlihatkan kelainan pada payudara dalam bentuk yang terkecil hingga 
kurang dari 5 mm (stadium nol). Pada stadium ini, mammografi dapat 
memperlihatkan adanya suatu benjolan yang tidak dapat teraba baik oleh 
perempuan itu sendiri maupun dokter sekalipun, hingga benjolan tersebut 





 Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Susiana 
Sidabutar tahun 2012, yakni melakukan penelitian tentang “Kontrol Kualitas 
Sistem Mammografi Digital DR” adapun tujuan yang dilakukan yaitu untuk 
menerapkan protokol kontrol kualitas yang ditetapkan International Atomic 
Energy Agency (IAEA), melakukan evaluasi kualitas citra pada DR, dan 
mengetahui estimasi Mean Grandular Dose (MGD).  
 Kualitas berkas merupakan kemampuan daya tembus atau energi yang 
dibutuhkan sinar-X untuk menembus suatu objek. Untuk sebuah pesawat radiologi 
diagnostik (mammografi), kualitas berkas radiasi dikarakterisasi secara numerik 
dengan nilai tebal paruh atau Half Value Layer (HVL). Studi penentuan kualitas 
pesawat sinar-X mammografi terbagi atas dua.  Pertama, kualitas berkas radiasi 
dengan menggunakan filter aluminium dimana filter aluminium ini berperan 
sebagai pengganti payudara manusia atau dengan kata lain sebagai simulator 
payudara. Pengujian ini merupakan pengujian yang ditetapkan oleh Bapeten untuk 
menentukan nilai HVL dan dilakasanakan oleh pihak Balai Pengamanan  Fasilitas 
Kesehatan (BPFK). Kedua, pengukuran langsung dengan menggunakan 
multimeter X-ray atau tanpa menggunakan filter. Dimana pengujian ini juga 
bertujuan untuk mengetahui nilai HVL yang terbaca pada detektor atau 
multimeter X-ray. Pengujian ini belum pernah dilakukan oleh pihak BPFK 
sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan oleh Bapeten. 
 Nilai batas toleransi sangat penting untuk diketahui karena berhubungan 





yang menembus payudara diatas batas nilai yang ditetapkan dapat berakibat fatal 
salah satunya dapat mengakibatkan kanker pada payudara. 
 Berdasarkan informasi di atas, maka akan dilakukan penelitian tentang 
“Studi Penentuan Kualitas Berkas Radiasi Pesawat Sinar-X Mammografi di 
RSUD Kota Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 
berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan menggunakan filter 
aluminium dan dengan pengukuran langsung dengan menggunakan multimeter X-
ray. 
1.2   Rumusan Masalah 
 Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut; 
a. Bagaimana kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan 
 menggunakan filter aluminium? 
b. Bagaimana kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan   
 pengukuran langsung menggunakan multimeter X-ray? 
c. Bagaimana perbandingan antara kualitas berkas pesawat sinar-X 
mammografi dengan menggunakan filter aluminium dan kualitas berkas 
radiasi dengan pengukuran langsung menggunakan multimeter X-ray? 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Tujuan pada penelitian ini adalah sebagai berikut; 
a. Untuk mengetahui kualitas berkas radiasi pesawat sinar-x mammografi 
dengan menggunakan filter aluminium. 
b. Untuk mengetahui kualitas berkas radiasi pesawat sinar-x mammografi 





c. Untuk mengetahui perbandingan antara kualitas berkas pesawat sinar-X 
mammografi dengan menggunakan filter aluminium dan kualitas berkas 
radiasi dengan pengukuran langsung menggunakan multimeter X-ray. 
1.4 Ruang Lingkup  
 Ruang lingkup dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Penelitian dilakukan di ruang Radiologi RSUD. Kota Makassar. 
b. Jenis pesawat yang digunakan yaitu pesawat sinar-X Mammografi yang 
hanya digunakan pada payudara manusia. 
c. Alat ukur yang digunakan multimeter X-ray RaySafe. 
d. Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X menggunakan filter aluminium. 
e. Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X dengan pengukuran multimeter X-
ray. 
1.5 Manfaat Penelitian 
 Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Untuk memberikan informasi kepada masyarakat fungsi pesawat sinar-X 
 mammografi sebagai alat pendeteksi kanker payudara. 
b. Untuk dijadikan bahan pertimbangan oleh Badan Pengawas Tenaga Nuklir 
 (Bapeten) pada saat dilakukan uji kesesuaian khususnya pada pengukuran 
 nilai HVL agar dapat dilakukan secara otomatis tidak lagi menggunakan 
 pengukuran secara manual. 









2.1   Sinar-X 
 Sinar-X ditemukan oleh Wilhelm Conrad Rontgen seorang berkebangsaan 
Jerman pada tahun 1895. Penemuanya diilhami dari hasil percobaan percobaan 
sebelumnya antara lain dari J.J Thomson mengenai tabung katoda dan Heinrich 
Hertz tentang foto listrik. Kedua percobaan tersebut mengamati gerak elektron 
yang keluar dari katoda menuju ke anoda yang berada dalam tabung kaca yang 
hampa udara. Pembangkit sinar-X berupa tabung hampa udara yang di dalamnya 
terdapat filament yang juga sebagai katoda dan terdapat komponen anoda. Jika 
filamen dipanaskan maka akan keluar elektron dan apabila antara katoda dan 
anoda diberi beda potensial yang tinggi, elektron akan dipercepat menuju ke 
anoda. Dengan percepatan elektron tersebut maka akan terjadi tumbukan tak 
kenyal sempurna antara elektron dengan anoda, akibatnya terjadi pancaran radiasi 
sinar-X (Suyatno, 2008: 503). 
Peristiwa terjadinya sinar-X diawali dari  percobaan Heinrich Hertz pada 
tahun 1887 dengan menggunakan tabung hampa yang berisi katoda dan anoda.  
Katoda dan anoda dihubungkan dengan sumber listrik E. Pada tegangan, E, yang 
rendah tidak ada arus elektron dari katoda ke anoda yang dapat dilihat dari 
galvanometer. Pada saat katoda disinari  gelombang pendek elektromagnetik  
ternyata dari katoda keluar elektron menuju anoda yang diamati dari 
galvanometer. Arus yang terbaca di Galvanometer adalah arus yang sangat kecil 














































Kecuali disinari dengan gelombang pendek elektron dapat keluar dari katoda  
dengan cara dipanaskan sehingga terjadi emisi thermis. Jadi dengan cara 
dipanaskan atau diberi gelombang pendek elektromagnetik katoda dapat 
memancarkan elektron lebih banyak. Makin pendek gelombang elektromagnetik 
yang menumbuk katoda, maka makin besar arus yang mengalir dan sebaliknya 
makin panjang gelombangnya, makin kecil arus yang terbaca di galvanometer. 
Hal demikian dapat dipahami karena bila gelombang elektromagnetik panjang 








Gambar 2.1 Alat Foto Listrik 
(Sumber: Bambang, 1986) 
Sinar–X dihasilkan dari tabung Sinar–X, yang merupakan suatu alat untuk 
menghasilkan elektron bebas, mempercepat dan akhirnya menumbuk suatu target, 









Gambar 2.2 Tabung Pesawat Sinar–X 
(Sumber: http://rasyanto.blogspot.co.id/p/ms-ct-scan-64-slices.html) 
Pada proses tumbukan tersebut, akan menghasilkan sinar-X kontinu 
(bremstrahlung) dan sinar-X karakteristik. Dua interaksi yang menghasilkan dua 
tipe sinar-X yaitu : 
2.1.1 Sinar-X yang dihasilkan akibat perlambatan berkas elektron cepat dalam 
medan magnet atom anoda yang disebut sinar-X kontinyu atau sinar-X 
bremstrahlung yang mempunyai spektrum kontinu. 
2.1.2 Sinar-X yang dihasilkan akibat transisi elektron dari orbit tinggi ke orbit 
rendah dari atom anoda. Transisi elektron ini terjadi akibat adanya kekosongan 
elektron setelah ditumbuk oleh elektron berkecepatan tinggi. Sinar ini disebut 
dengan sinar-X karakteristik (DEPKES RI, 1999). 
Pada dasarnya sinar-X merupakan pancaran berkas elektron dari katoda 
menuju anoda yang termasuk ke dalam gelombang elektromagnetik. Sinar-X 
mempunyai panjang gelombang 0,01 nm – 10 nm, sehingga sinar-X mempunyai 
daya tembus yang sangat besar. Sinar-X dapat terjadi jika terdapat perbedaan  






dalam sebuah tabung hampa udara. Sinar-X adalah foton-foton yang mempunyai 
energi tinggi yang dihasilkan dengan menembaki suatu sasaran dengan elektron 
yang berenergi tinggi. 
Pembuatan sinar-X yang berhubungan dengan pembangkitan panas akan 
lebih efisien pada tegangan tinggi dari pada tegangan rendah. Elektron dengan 
kecepatan tinggi menabrak target sehingga mengalami perpindahan dan 
mempercepat gerak elektron bagian dalam pada nukleus atom dengan 
menggunakan prinsip ionisasi atom. Menurut Hoxter elektron yang dipusatkan 
menuju permukaan anoda menumbuk sasaran yang akan mengakibatkan energi 
gerak elektron berubah menjadi sinar-X (1%) dan panas (99%). Sinar-X yang  
terjadi umumnya mempunyai energi yang berbeda-beda sesuai dengan energi  
kinetik elektron pada saat terbentuknya sinar-X dan juga tergantung pada arah 
pancarannya (Wiryosimin, 1995). 
 
Gambar 2.3 Spektrum gelombang elektromagnetik 





Spektrum merupakan ragam dari rentangan panjang dari suatu gelombang 
radiasi. Spektrum gelombang elektromagnetik adalah ragam gelombang 
ektromagnetik yang dikategorikan berdasarkan rentang frekuensinya. Spektrum 
gelombang elektromagnetik dipancarkan oleh transisi elektron yaitu ketika suatu 
elektron berpindah dari orbit satu ke orbit yang lain.  
Jenis-Jenis spektrum gelombang elektromagnetik ada 7 macam. Jenis 
tersebut dikategorikan berdasarkan besar frekuensi gelombangnya. Jika diurutkan 
dari frekuensinya yang paling besar ke yang paling kecil adalah: 
1. Gelombang Radio 
Gelombang ini memiliki panjang sekitar 103 meter dengan frekuensi sekitar 104 
Hertz. Sumber gelombang ini berasal dari rangkaian oscillator elektronik yang 
bergetar. Rangkaian oscillator tersebut terdiri dari komponen resistor (R), induktor 
(L), dan kapasitor (C). Spektrum gelombang radio dimanfaatkan manusia untuk 
teknologi radio, televisi, dan telepon.  
2. Gelombang Mikro 
Gelombang ini memiliki panjang sekitar 10-2 meter dengan frekuensi sekitar 108 
hertz. Gelombang ini dihasilkan oleh tabung klystron, kegunaanya sebagai 
penghantar energy panas. Salah satu contoh penggunaan gelombang micro yaitu 
pada oven microwave yang berupa efek panas untuk memasak. Gelombang micro 
dapat mudah diserap oleh suatu benda dan juga menimbulkan efek pemanasan 







3. Gelombang Infra Merah 
Gelombang ini memiliki panjang sekitar 10-5 meter dengan frekuensi sekitar 1012 
hertz. Gelombang infra merah dihasilka ketika molekul electron bergetar karena 
panas, contohnya tubuh manusia dan bara api. Manfaat kegunaan lain yaitu untuk 
remote TV dan transfer data di ponsel. 
4. Gelombang Cahaya Tampak 
Sesuai namanya, spketrum ini berupa cahaya yang dapat ditangkap langsung oleh 
mata manusia. Gelombang ini memiliki panjang 0.5x10-6 meter dengan frekuensi 
1015 hertz. Dan  gelombang cahaya tampak sendiri terdiri dari 7 macam yang 
disebut warna. Jika diurutkan dari yang paling besar frekuensinya adalah merah, 
jingga, kuning, hijau, biru, nila, dan ungu.  
5. Gelombang Ultra Violet 
Gelombang UV memiliki panjang 10-8 meter dengan frekuensi 1016 hertz. 
Gelombang ini berasal dari matahari dan juga dapat dihasilkan oleh transisi 
elektron dalam orbit atom, busur karbon, dan lampu mercury. Funsi UV dapat 
bermanfaat dan dapat berbahaya bagi manusia. Salah satu contoh fungsi sinar UV 
adalah sebagai detector untuk membedakan uang asli dan uang palsu. 
6. Gelombang Sinar X 
Gelombang ini memiliki panjang 10-10 meter dan memiliki frekuensi 1018 
hertz. Gelombang sinar X sering disebut juga dengan sinar rontgen, karena 







7. Gelombang Sinar Gamma 
Gelombang ini memilik panjang 10-12 meter dengan frekuensi 1020 
hertz. Dihasilkan dari peristiwa peluruhan radioaktif atau inti atom yang tidak 
stabil.Gelombang sinar gamma merupakan gelombang yang memiliki frekuensi 
paling besar dan serta panjang gelombang terkecil. Sehingga daya tembusnya 
sangat besar, bahkan bisa menembus plat besi. Salah satu fungsi dari sinar gamma 
yaitu dapat digunakan dalam kedokteran sebagai pembunuh sel kanker dan 
sterilisasi alat – alat kedokteran. 
2.2 Proses Terjadinya Sinar-X 
Tahapan proses terjadinya sinar-X sebagai berikut : 
1. Katoda (filamen) dipanaskan (lebih dari 2000oC sampai menyala) dengan 
mengalirkan listrik yang berasal dari transformator. 
2. Karena panas,elektron-elektron dari katoda (filamen) terlepas. 
3. Sewaktu panas dihubungkan dengan transformator tegangan tinggi, elektron-
elektron akan mempercepat gerakannya menuju anoda dan dipusatkan ke alat 
pemusat (focusing cup). 
4. Filamen dibuat relatif negatif terhadap sasaran (target) dengan memilih 
potensial tinggi. 
5. Awan-awan elektron mendadak dihentikan pada sasaran (target) sehingga 
terbentuk panas ( >99% dan sinar X < 1%). 
6. Pelindung (perisai) timah akan mencegah keluarnya sinar-X yang terbentuk 





7. Panas yang tinggi pada sasaran (target) akibat benturan elektron ditiadakan 
oleh radiator pendingin. 
8. Jumlah sinar-X yang dilepaskan setiap satuan waktu dapat dilihat pada alat 
pengukur miliampere (mA) sedangkan jangka waktu pemotretan 
dikendalikan oleh alat pengukur waktu (Rasad, 2005). 
2.3 Sifat-Sifat Sinar-X 
 Sifat-sifat sinar-X telah terungkap pada percobaan rontgen yaitu sinar-X 
dapat memendarkan berbagai jenis bahan kimia dan juga dapat menembus materi 
yang tidak dapat ditembus oleh sinar yang lain. Sinar-X adalah gelombang 
elektromagnet dengan sifat-sifat utama sebagai berikut: 
1. Sinar-X tidak dapat dilihat dengan mata. 
2. Seperti gelombang elektromagnetik lainnya, sinar-X dapat merambat 
seperti halnya laju cahaya. 
3. Sinar-X tidak dapat dideflesikan dengan lensa atau prisma dapat 
didefleksikan dengan kristal. 
4. Sinar-X juga mengalami serapan selama proses transmisi di dalam bahan 
sehingga daya tembus sinar-X bergantung pada jenis materi dan energinya. 
5. Sinar-X merupakan radiasi pengion sehingga mampu menghasilkan 
elektronelektron bebas di dalam materi. 








2.4 Efek Sinar-X 
Penyerapan sinar-X oleh suatu bahan tergantung pada tiga faktor sebagai 
berikut. 
1. Panjang gelombang sinar-X 
2. Susunan obyek yang terdapat pada alur berkas sinar-X 
3. Ketebalan dan kerapatan obyek 
Jika kV rendah maka akan dihasilkan sinar-X dengan gelombang yang panjang  
dan sebaliknya dengan kV tinggi maka panjang gelombang sinar-X akan semakin 
pendek (Arif, 2008). 
Sedangkan efek-efek radiasi berdasarkan jenis dosisnya yaitu :  
2.4.1 Penyinaran dalam waktu singkat (akut) yang umumnya terjadi secara 
kebetulan (kecelakaan). Penyinaran akut yang melibatkan penyinaran dengan 
dosis tinggi dapat menimbulkan efek biologi seketika, yaitu efek yang 
kemunculannnya kurang dari satu tahun sejak terjadinya penyinaran. Tetapi 
penyinaran akut dapat menimbulkan efek biologis tertunda apabila dosis 
radiasinya rendah.  
2.4.2 Penyianaran oleh dosis radiasi rendah namun berlangsung terus –menerus 
(kronis). Penyinaran jenis ini biasanya tidak segera menampakkan efeknya, 
sehingga efek yang ditimbulkan disebut efek tertunda. Efek ini dapat muncul 
setelah beberapa tahun bahkan puluhan tahun sejak terjadinya penyinaran 
(Akhadi, 2000). 
Persyaratan energi sinar-X rata-rata (efektif) untuk daerah jaringan 





tetapi masih memungkinkan untuk penetrasi payudara. Oleh karena itu perlu 
optimalisasi energi sinar- X rata-rata dalam hal : 
1. Dosis serap harus serendah mungkin dengan menaikkan energi sinar-X. 
2. Kontras meningkat seiring penurunan energi sinar-X.  
Untuk payudara kecil perangkat mammografi dioperasikan pada tegangan 
30 kV, yang berarti energi sinar-X efektif 18 sampai 20 kV, cukup memberikan 
keseimbangan antara dosis dan kontras, sedangkan untuk jaringan payudara tebal, 
sebaiknya energi sinar-X efektifnya sedikit ditingkatkan dan penggunaan filter 
yang berbeda. Dan pemilihan tabung sinar-X untuk mammografi optimalnya 
menggunakan tabung dengan anoda dan filter (0,03 mm) terbuat dari bahan 
Molybdenum (Mo), karena mempunyai karakteristik energi sinar-X efektifnya 
17,9 keV dan 19,5 keV yang memberi keseimbangan antar dosis serap dan 
kontras seperti Gambar 3. (Garbet, 2013) 
 









2.5 Radiasi  
Radiasi merupakan pancaran energi melalui suatu materi dalam bentuk  
partikel atau gelombang. Ketika radiasi melewati suatu materi kemudian 
membentuk partikel bermuatan positif dan negatif, maka proses ini disebut radiasi 
ionisasi. Salah satu contoh radiasi ionisasi yaitu radiasi sinar-X. Radiasi 
merupakan pemancaran energi dalam bentuk gelombang atau partikel yang 
dipancarkan oleh sumber radiasi atau zat radioaktif. Radiasi sinar-X dihasilkan 
oleh tabung pesawat sinar-X karena sumbernya berasal dari luar tubuh manusia 
maka radiasi sinar-X merupakan radiasi eksternal. Dalam hal proteksi radiasi 
eksternal, terdapat tiga teknik untuk mengontrol  penerimaan radiasi khususnya 
bagi pekerja radiasi yaitu meminimalkan jarak, meminimalkan waktu dan 
pemakaian perisai radiasi (Aryawijayanti, 2015). 
Radiasi sinar-X dihasilkan oleh tabung pesawat sinar-X karena sumbernya 
berasal dari luar tubuh manusia maka radiasi sinar-X merupakan radiasi eksternal.  
Dalam hal proteksi radiasi eksternal terdapat tiga teknik untuk mengontrol 
penerimaan radiasi khususnya bagi pekerja radiasi yaitu meminimalkan jarak, 
meminimalkan waktu dan pemakaian perisai radiasi (Sugiratu, 2012). 
 Radiasi dijelaskan berdasarkan firman Allah SWT dalam surah An-
Nuur/24:35, yang berbunyi :  
 يِف ُحَاب أصِم ألٱ ٌۖ حَاب أصِم اَهيِف ٖة َٰوَك أشِمَك ِۦهِرُون َُلثَم ِِۚض أَر ألۡٱَو ِت ََٰو ََٰم هسلٱ ُرُون ُ هللَّٱ





اَُهت أيَز ُداََكي ٖةهِيب أرَغ َلََّو  ُ هللَّٱ يِد أَهي ِٖۚرُون ََٰىلَع  روُّن ِۚٞرَان ُه أسَس أَمت أَمل أَولَو ُءٓيُِضي
 ٞميِلَع  ء أيَش ِ لُِكب ُ هللَّٱَو ِِۗساهنلِل َل
ََٰ ث أَم ألۡٱ ُ هللَّٱ ُبِر أَضيَو ُِۚٓءاََشي نَم ِۦهِرُونِل(٣٥)  
Terjemahnya: 
“Allah (Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi. perumpamaan cahaya 
Allah, adalah seperti sebuah lubang yang tak tembus, yang di dalamnya ada 
Pelita besar. Pelita itu di dalam kaca (dan) kaca itu seakan-akan bintang 
(yang bercahaya) seperti mutiara, yang dinyalakan dengan minyak dari 
pohon yang berkahnya, (yaitu) pohon zaitun yang tumbuh tidak di sebelah 
timur (sesuatu) dan tidak pula di sebelah barat(nya), yang minyaknya (saja) 
hampir-hampir menerangi, walaupun tidak disentuh api. Cahaya di atas 
cahaya (berlapis-lapis), Allah membimbing kepada cahaya-Nya siapa yang 
dia kehendaki, dan Allah memperbuat perumpamaan-perumpamaan bagi 
manusia, dan Allah Maha mengetahui segala sesuatu” (Kementrian Agama, 
2013 : 355) 
 
  Di dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan bahwa firman-Nya: 
 ُ هللَّٱ  ُرُون  ِت ََٰو ََٰمهسلٱ  ِِۚض أَر ألۡٱَو  
Terjemahnya: 
  “Allah (Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi…” 
  Ayat yang sangat menakjubkan ini, timbul bersama dengan cahaya yang 
tenang dan mencerahkan, sehingga tersebar keseluruh alam. Ia juga tersebar ke 
seluruh perasaan dan anggota-anggota badan. Ia mengalir ke seluruh sisi dan 
aspek kehidupan. Sehingga, seluruh alam semesta bertasbih dalam lautan cahaya 
yang sangat terang disebabkan karena Allah adalah pemberi cahaya kepada langit 
dan bumi baik cahaya yang bersifat material yang dapat dilihat dengan mata 
kepala, maupun immaterial berupa cahaya kebenaran, keimanan, pengetahuan dan 





Ayat di atas menjelaskan bagaimana Allah SWT memberikan kita 
(hambah-Nya) cahaya untuk kita pergunakan sebaik mungkin di mana cahaya 
begitu penting bagi umat manusia, tanpa cahaya kita tidak dapat melihat apa yang 
ada di dunia ini. Cahaya juga sangat penting bagi dunia medis dimana sinar-X 
merupakan salah satu wujud pengaplikasian dari cahaya. Baik cahaya yang 
bersifat material yang dapat dilihat dengan mata kepala, maupun immaterial 
berupa cahaya kebenaran, keimanan, pengetahuan serta timbul bersama dengan 
cahaya yang tenang dan mencerahkan, sehingga tersebar keseluruh alam. Ia juga 
tersebar ke seluruh perasaan dan anggota-anggota badan. Berkat sinar-X para 
pekerja di dunia medis dapat mendiagnosa berbagai penyakit yang ada di dalam 
tubuh manusia, dan salah satu pengaplikasian sinar-X terdapat pada pesawat sinar-
X mammografi yang digunakan untuk mendapatkan gambaran secara langsung 
dari tubuh seseorang yang ditembakkan radiasi.  
Efek radiasi berlebih dapat dianalogikan pada firman Allah SWT dalam 
Qur’an Surah Al-Qiyamah/75 Ayat 26-30: 
 ٓ هلَّك َاذِإ  َِتَغَلب  َِيقاَرهتلٱ ٢٦  َليِقَو  
 أنَم  ٖقاَر ٢٧  هنَظَو  ُههَنأ  ُقاَرِف ألٱ ٢٨ 
 ُقاهسلِٱتهَفت ألٱَو  ِقاهسلِٱب ٢٩  ََٰىلِإ  َِك بَر   ذِئَم أَوي  ُقاَسَم ألٱ ٣٠  
Terjemahnya: 
 
Tidak! Apabila (nyawa) telah sampai ke kerongkongan, dan dikatakan 
(kepadanya):"Siapakah yang dapat menyembuhkan?" dan dia yakin bahwa 
itulah waktu perpisahan (dengan dunia). dan bertaut betis (kiri) dan betis 
(kanan). kepada Tuhanmulah pada hari itu kamu dihalau (Kementrian 






Ini adalah pemandangan saat menjelang kematian, saat sakaratul-maut, 
yang dihadapkan oleh Al-Qur’an kepada mereka, seakan-akan kematian itu 
sedang terjadi, dan seakan-akan dia sedang keluar dari celah-celah lafal dan 
sedang bergerak sebagaimana keluarnya sifat-sifat lukisan itu dari celah-celah 
sentuhan kuas.  
“Sekali-kali jangan! Apabila nafas (seseorang) telah (mendesak) sampai ke 
kerongkongan….” 
 Ketika ruh sampai ke kerongkongan pada waktu naza’ terakhir, ketika 
sedang terjadi sakaratul-maut yang menakutkan dan membingungkan, ketika 
sedang terjadi kesedihan luar biasa yang menjadikan pandangan tidak normal 
lagi…, dan orang-orang yang hadir memandang ke kanan dan kiri mencari jalan 
untuk menyelamatkan ruh yang sedang sedih itu, “Dan katakan (kepadanya), 
‘Siapakah yang dapat menyembuhkan?’” … Barangkali ada jampi-jampi yang 
berguna…! Melingkar-lingkarlah orang yang sedang susah itu karena sekarat dan 
naza’…, “Dan bertaut betis (kiri) dengan betis (kanan).”... Batallah segala upaya 
tak berguna segala sarana, dan menjadi jelaslah jalan satu-satunya yang setiap 
makhluk hidup dihalau ke sana pada akhir perjalanan hidupnya, “Kepada 
Tuhanmulah pada hari itu kamu dihalau.” 
 Pemandangan ini hampir-hampir bergerak dan berkata-kata, setiap ayat 
melukiskan gerakan, setiap alinea mengeluarkan kilatan cahaya, dan kondisi saat 
sakaratul-maut terlukis dan melukiskan ketakutan, kebingungan, dan kesedihan 





tidak dapat ditolak dan tidak dapat dihindari, “Kepada Tuhanmulah pada hari itu 
kamu dihalau…”(Al-Qiyamah:30). 
 Apabila pemandangan-pemandangan ini meninggalkan kesan yang kuat di 
dalam jiwa, karena kuatnya hakikat yang terkandung di dalamnya, dan kuatnya 
penyampaian Al-Qur’an yang mempersonifikasikannya dan menghidupkan 
nuansanya, maka sesudah membentangkan pemandangan-pemandangan itu surah 
ini mendekatkan berbagai sisinya sehingga menyentuh perasaan orang-orang yang 
menjadi sasaran pembicaraan dengan pemandangan lain yang sering terjadi 
berulang-ulang, yang tidak dibiarkannya berlalu begitu saja sehingga 
dihadapkannya kepada mereka di bumi ini dengan kekuatannya, kejelasannya, dan 
timbangan yang berat (Tafsir Fi Zhilalil-Qur’an, 1992). 
 Dari ayat di atas Allah SWT telah memperlihatkan efek radiasi yang 
dipancarkan terus menerus maka dapat menyebabkan beberapa efek diantara nya 
kerusakan pada sel-sel dalam tubuh dan akhirnya menyebabkan kematian. 
Sungguh kematian itu adalah hal yang menakutkan bagi sebagian orang. 
Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam Al-Quran Surah Al-Qiyamah sehingga 
setiap hambah-Nya memperteguh keimanan-Nya. Salah satunya adalah 
mempelajari ilmu-Nya untuk dipergunakan bagi kemaslahatan umat manusia 
dalam hal ini penggunakan sinar-X yang terdapat pada pesawat sinar-X 
mammografi yang digunakan untuk mendapatkan gambaran secara langsung dari 







2.6 Sistem Proteksi Radiasi 
Karena adanya efek-efek yang sangat membahayakan bagi manusia yang 
terkena paparan radiasi maka untuk mengeliminir efek yang diakibatkan maka 
perlunya sistem proteksi radiasi. Untuk menentukan sistem proteksi, pengawasan 
dan standar protesi radiasi maka terdapat lembaga/badan-badan yang menetukan 
standar proteksi radiasi yaitu :  
1. Komisi Internasional proteksi radiasi Komisi internasional proteksi radiasi, 
International Commision on Radiological Protection (ICRP) adalah badan 
yang mempunyai tugas untuk menciptakan pedoman dalam hal keselamatan 
radiasi,membahas prinsip-prinsip dasar proteksi radiasi dan kepada berbagai 
komite proteksi nasional memberikan tanggung jawab untuk 
memperkenalkan aturan-aturan teknis.  
2. Perwakilan tenaga atom internasional. 
3. Komisi satuan dan pengukuran radiologi internasional. 
4. Dewan proteksi radiasi. 
5. Batan (Badan Tenaga Nuklir). Badan inilah yang mengawasi sistem proteksi 
dalam bidang radiologi secara nasional (Muhlis,2000). 
Untuk menurunkan dosis serap terhadap pasien dan paparan terhadap 
personil, prinsip proteksi radiasi meliputi waktu, jarak dan perisai radiasi harus 
diterapkan dengan benar. Paparan radiasi secara langsung dihubungkan dengan 
waktu paparan, sedemikian sehingga dengan mengurangi waktu paparan 





berbeda setelah melalui bahan, maka intensitas radiasi berkurang yang berbanding 
terbalik dengan kuadrat jarak dari sumber radiasi tersebut (Togap, 2006). 
2.7 Pesawat Mammografi 
Mammografi merupakan salah satu peralatan radiodiagnostik yang 
memanfaatkan sinar-X untuk membentuk citra organ payudara pada lembar film 
radiografi. Sinar-X berenergi rendah akan menembus organ 'mammae' yang 
dikompresi sehingga akan menimbulkan efek pada film yang diletakkan di 
bawahnya. Image (citra) dari organ payudara yang terbentuk pada film dapat 
digunakan untuk deteksi adanya kanker diantara jaringan normal. 
 
Gambar 2.5 Pesawat Sinar-X Mammografi 
(Sumber: http://ilmuradiologi.blogspot.co.id/2011/08/pesawat-sinar-x.html) 
 Mammografi adalah proses pemeriksaan payudara manusia 
menggunakan sinar dosis rendah (umumnya berkisar 0,7 mSv). Mammografi 





mengurangi mortalitas akibat kanker payudara. Selain mammografi, pemeriksaan 
payudara sendiri dan pemeriksaan oleh dokter secara teratur merupakan cara yang 
efektif untuk menjaga kesehatan payudara. Beberapa negara telah menyarankan 
mammografi rutin (1-5 tahun sekali) bagi perempuan yang telah melewati paruh 
baya sebagai metode screening untuk mendiagnosa kanker payudara sedini 
mungkin (www.wikipedia.com). 
 Sebagaimana penggunaan sinar-X lainnya, mammogram menggunakan 
radiasi ion untuk menghasilkan gambar. Radiolog kemudian menganalisa gambar 
untuk menemukan adanya pertumbuhan yang abnormal. Walaupun teknologi 
mammografi telah banyak mengalami kemajuan dan inovasi, ada komunitas 
medis yang meragukan penggunaan mammografi karena tingkat kesalahan yang 
masih tinggi dan karena radiasi yang digunakan dapat menimbulkan bahaya. 
 Diketahui bahwa sekitar 10 % kasus kanker tidak terdeteksi dengan 
mammografi (missed cancer). Hal itu disebabkan antara lain oleh jaringan normal 
yang lebih tebal disekitar kanker, atau menutupi jaringan kanker sehingga jaringan 
kanker tidak terlihat. 
Mammografi adalah foto payudara dengan sinar X dosis rendah. Pada 
mammografi dapat dilihat gambaran payudara secara keseluruhan. Mammografi 
merupakan alat yang terbaik untuk deteksi dini kanker payudara, karena sinar X 
pada mammografi mempunyai kemampuan menembus jaringan payudara yang 
mengalami kelainan berupa tumor dan menunjukkan kelainan dalam payudara 
tersebut secara memuaskan. Faktor-faktor yang dilihat pada saat pemeriksaan 





1. Intermediate Findings 
Variabel yang menjelaskan keadaan sel atau jaringan yang terdapat dalam 
payudara, dimana variabel ini terdiri dari lima indikator yaitu well defined, 
developing, architectural, skin thickening, dan asymetry. Seorang wanita yang 
melakukan pemeriksaan mammografi memungkinkan untuk memiliki lebih dari 
satu indicator atau tidak sama sekali pada variabel ini. 
2. Suspicious for Malignancy 
Variabel yang menjelaskan bentuk tumor yang terdapat dalam payudara atau 
tanda-tanda keganasan yang terlihat pada payudara, dimana variabel ini terdiri 
dari tiga indikator yaitu mass, calcification, dan speculated sign. 
3. BIRADS Category 
Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) digunakan untuk 
memprediksi tingkat keganasan pasien kanker payudara dalam skrining 
mammografi. 
4. Letak abnormal 
Akan dilihat letak dimana ada perubahan yang tidak wajar pada payudara kanan 
atau payudara kiri (Novianti, 2012). 
2.7.1 Jenis Pesawat Mammografi 
Terdapat dua jenis mammografi yaitu sebagai berikut: 
a. Screen-film mammografi, seperti halnya rontgen menggunakan film 





b. Full-field mammografi, hasilnya dapat dilihat di monitor secara digital 
dan dapat dicetak jika diperlukan (Government of Western Australia, 
1975). 
2.7.2 Prinsip Kerja Mammografi 
Prinsip kerjanya adalah pesawat mammografi yang digunakan kapasitas 
tegangan tabung rendah dan mAs yang tinggi. Tabung X-ray pada pesawat 
mammografi dengan target molibdenum (produksi energi rendah). Ada filter 
untuk mendapatkan kualitas berkas yang sesuai dengan keperluan yang digunakan 
adalah molybdenum. Focal spot yang ukuran fokusnya kecil yang diperlukan 
untuk mendapatkan ketajaman gambar. Pesawat mammografi mempunyai 
kombinasi berkas yang membatasi luas lapangan penyinaran. Pesawat 
mammografi dilengkapi dengan adanya kompresi mammae yang fungsinya untuk 
mengkompresi mammae dan menahan payudara agar tidak bergerak. Grid yang 
berfungsi untuk mengurangi sinar hambur diantara obyek dan film, pada tempat 
kaset dimasukkan kaset yang berisi tunggal dengan kualitas tinggi dan berisi film 
beremulsi tunggal mengurangi paparan radiasi, sehingga gambaran lebih baik. 
Phototimer detektor diletakkan di bawah kaset seluruh automatik. Detektor 
mengukur kV yang optimal dan filtrasi dari sebuah penyinaran. Tabung sinar-X 
sudah terpasang bersama-sama dengan reseptor citra dan sandaran payudara, serta 
komponen pelengkap yang dapat diputar terhadap sumbu horisontal untuk 
mencapai proyeksi radiografi yang diharapkan. Tabung sinar-X memiliki focal 
spot yang kecil dan menghasilkan spektrum sinar-X yang berenergi rendah. 





Konfigurasi ini bertujuan untuk memastikan visualisasi yang maksimum dari 
jaringan payudara. Sumbu katoda-anoda dibuat pada arah dinding dada sampai 
nipple sehingga efek heel memberikan banyak foton dalam daerah payudara yang 
paling tebal dan transmisi fotonnya paling rendah. Kompresi yang dibuat 
menggunakan piringan kompresi plastik bertujuan untuk mengurangi ketebalan 
payudara dan meletakkannya pada posisi yang benar sehingga proyeksi radiografi 
yang diharapkan dapat tercapai. Piringan kompresi dan meja sandaran payudara 
harus memiliki transmisi sinar-X yang tinggi. Meja sandaran payudara terdiri dari 
kombinasi film/screen mamografi atau reseptor digital. Meja tersebut juga 
bergabung dengan sebuah grid anti hamburan. Dalam banyak sistem, spektrum 
sinar-X dipilih secara otomatis berdasarkan ketebalan payudara dan transmisi 
melalui payudara (Chapter, 2011).  
2.8 Komponen Pesawat Mammografi 
 Pesawat harus memenuhi ketentuan Standar Nasional Indonesia (SNI) atau 
standar lain yang bertelusur yang diterbitkan. Pesawat sinar-X mamografi terdiri 
dari: tabung, pembangkit tegangan, panel kontrol, dan perangkat lunak. Perangkat 
penunjang terdiri atas komponen: tiang penyangga, kolimator, instrumentasi 
tegangan, dan tabir. Verifikasi keselamatan, meliputi: pemantauan paparan 







Gambar 2.6 Bagian-Bagian Pesawat Sinar-X Mammografi 
(Sumber: dokumen pribadi) 
 Pemeriksaan mammografi memerlukan seperangkat pesawat sinar-X yang 
mempunyai komponen khusus. Hal ini dikarenakan organ yang diperiksa 
mempunyai struktur yang khusus berupa soft tissue atau jaringan lunak. 
Adapun bagian-bagian pesawat mammografi adalah sebagai berikut:  
1. Kapasitas pesawat 
 Pesawat mammografi yang digunakan mempunyaii kapasitas tegangan 
tabung rendah ( 25 –35 kVp ) dan mAs yang tinggi. Jenis-jenis mAs total pada 
pesawat mammografi adalah sebagai berikut: 
a. Low  speed film ( 2000 mAs ) 
b. Intermediate non screen film ( 500 mAs ) 
c. Convensional non screen film (200 mAs ). 
Penggunaan faktor eksposi berupa kV rendah diikuti dengan peningkatan mAs, 















2. Ukuran focal spot 
 Ukuran focal spot dari pesawat mammografi antara 0,1 sampai 0,6 mm. 
Ukuran focal spot kecil diperlukan untuk mendapatkan ketajaman yang baik dari 
organ. Pesawat mammografi biasanya dibuat sistem anoda putar dan bahan dari 
tungsten atau molybdenum untuk memungkinkan penggunaan fokus kecil pada 
pembebanan arus tabung. 
3. Pembatas sinar 
 Pembatas sinar pada pesawat mammografi berupa conus yang dapat 
diganti-ganti sesuai dengan besarnya ukuran payudara.  
4. Filter 
 Filter pada pesawat mammografi dimaksudkan untuk mendapatkan 
kualitas berkas yang sesuai dengan keperluan, sehingga sinar-X yang mempunyai 
panjang gelombang tinggi akan diserap oleh filter. Filter yang digunakan adalah 
molybdenum dengan ketebalan 0,03 sampai 0,5 mmAl.   
5. Alat kompresi 
 Alat kompresi pada pesawat mammografi berfungsi untuk 
menghilangkan kerutan–kerutan pada kulit, menahan bagian payudara agar tidak 
bergerak, dan untuk mendapatkan penampang payudara yang lebih luas. Alat ini 
dibuat dari bahan yang intensitasnya homogen sehingga tidak memberikan 
bayangan yang menganggu gambaran. 
6. Grid 
  Grid berfungsi untuk mengurangi sinar hambur diantara obyek dan film. 





digunakan yaitu  grid yang bergerak dan pergerakannya sudah diatur oleh 
pesawat. 
7. Film 
  Film yang digunakan dalam mammografi biasanya non screen dengan 
emulsi tunggal (single emulsi) tanpa lembaran penguat, diletakkan dalam suatu 
amplop. Film ini berukuran 15 x 20 cm (https://kumpulsore.blogspot.co.id/ 
2014/02). 
  Pada perangkat yang konvensional, film dalam kaset digunakan sebagai 
penangkap citra/gambar. Film hasil pencitraan/mammogram akan dilihat oleh ahli 
radiologi menggunakan kotak cahaya dan kemudian disimpan dalam jaket sebagai 
arsip. Sebelum menjadi mamogram, diperlukan proses kimiawi (pencucian film) 
sehingga hasil tidak segera dapat dilihat. Pada perangkat yang lebih modern, 
sebagai pengganti film, biasanya digunakan detektor sinar-X seperti flat panel 
detektor yang berbasis silikon.  
 Penggunaan flat panel detektor, memungkinkan ahli radiologi atau dokter 
segera mendapatkan hasil pencitraan/ mammogram dalam bentuk citra digital 
karena akuisisi gambar cepat (kurang dari satu menit) dan waktu pemeriksaan 
yang lebih singkat. Mammogram digital memudahkan dalam penyimpanan, 
pembesaran, orientasi, kecerahan. Manfaat ini termasuk peningkatan kontras 
antara jaringan payudara yang padat dan non-padat. Setelah pemeriksaan selesai 
untuk lebih akurat dalam mendeteksi kanker payudara, dokter dapat memanipulasi 
gambar payudara, memperbaiki under atau over-exposure citra tanpa harus 





penyebaran informasi antara dokter dan atau ahli radiologi melalui jaringan 
internet untuk konsultasi jarak jauh dengan dokter lain. Manfaat lebih perangkat 
mamografi digital selain dosis radiasi yang lebih rendah, juga sensitivitas yang 
lebih tinggi dibanding mamografi konvensional (Santoso, 2013). 
2.9 Kanker Payudara 
 Kanker adalah suatu kondisi dimana sel telah kehilangan pengendalian dan 
mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, 
cepat dan tidak terkendali. Selain itu, kanker payudara (Carcinoma mammae) 
didefinisikan sebagai suatu penyakit neoplasma yang ganas yang berasal dari 
parenchyma (http://www.tempo.co.id/medika/arsip/082002/pus-3.htm). 
 
Gambar 2.7 Mammogram yang menunjukkan payudara normal (kiri) dan 










2.9.1 Gejala klinis kanker payudara 
  Gejala klinis kanker payudara dapat berupa: 
1. Benjolan pada payudara 
Umumnya berupa benjolan yang tidak nyeri pada payudara. Benjolan itu 
mula-mula kecil, semakin lama akan semakin besar, lalu melekat pada kulit atau 
menimbulkan perubahan pada kulit payudara atau pada puting susu. 
2. Erosi atau eksema puting susu 
Kulit atau puting susu tadi menjadi tertarik ke dalam (retraksi), 
berwarna merah muda atau kecoklat-coklatan sampai menjadi oedema hingga 
kulit kelihatan seperti kulit jeruk, mengkerut, atau timbul borok (ulkus) pada 
payudara. Borok itu semakin lama akan semakin besar dan mendalam sehingga 
dapat menghancurkan seluruh payudara, sering berbau busuk, dan mudah 
berdarah. Ciri-ciri lainnya antara lain: 
• Pendarahan pada puting susu. 
• Rasa sakit atau nyeri pada umumnya baru timbul apabila tumor sudah besar, 
sudah timbul borok, atau bila sudah muncul metastase ke tulang-tulang. 
• Kemudian timbul pembesaran kelenjar getah bening di ketiak, bengkak 
(edema) pada lengan, dan penyebaran kanker ke seluruh tubuh. 
Kanker payudara lanjut sangat mudah dikenali dengan mengetahui kriteria 
operbilitas Heagensen sebagai berikut: 
• terdapat edema luas pada kulit payudara (lebih 1/3 luas kulit payudara); 
• adanya nodul satelit pada kulit payudara; 





• terdapat nodul supraklavikula; 
• adanya edema lengan; 
• adanya metastase jauh; 
• serta terdapat dua dari tanda-tanda locally advanced, yaitu ulserasi 
kulit, edema kulit, kulit terfiksasi pada dinding toraks, kelenjar getah bening 
aksila berdiameter lebih 2,5 cm, dan kelenjar getah bening aksila melekat satu 
sama lain. 
3. Keluarnya cairan (Nipple discharge) 
Nipple discharge adalah keluarnya cairan dari puting susu secara spontan 
dan tidak normal. Cairan yang keluar disebut normal apabila terjadi pada wanita 
yang hamil, menyusui dan pemakai pil kontrasepsi. Seorang wanita harus 
waspada apabila dari puting susu keluar cairan berdarah cairan encer dengan 
warna merah atau coklat, keluar sendiri tanpa harus memijit puting susu, 
berlangsung terus menerus, hanya pada satu payudara (unilateral), dan cairan 
selain air susu. 
2.9.2 Faktor-faktor penyebab 
Faktor-faktor penyebab terjadinya kanker payudara antara lain: 
1. Faktor risiko 
Penyebab spesifik kanker payudara masih belum diketahui, tetapi terdapat 
banyak faktor yang diperkirakan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya 
kanker payudara diantaranya: 
• Faktor reproduksi: Karakteristik reproduktif yang berhubungan dengan risiko 





menopause pada umur lebih tua, dan kehamilan pertama pada umur tua. 
Risiko utama kanker payudara adalah bertambahnya umur. Diperkirakan, 
periode antara terjadinya haid pertama dengan umur saat kehamilan pertama 
merupakan perkembangan kanker payudara. Secara anatomi dan fungsional, 
payudara akan mengalami atrofi dengan bertambahnya umur. Kurang dari 
25% kanker payudara terjadi pada masa sebelum menopause sehingga 
diperkirakan awal terjadinya tumor terjadi jauh sebelum terjadinya perubahan 
klinis. 
• Penggunaan hormon: Hormon estrogen berhubungan dengan terjadinya 
kanker payudara. Laporan dari Harvard School of Public Health menyatakan 
bahwa terdapat peningkatan kanker payudara yang signifikan pada para 
pengguna terapi estrogen replacement. Suatu metaanalisis menyatakan bahwa 
walaupun tidak terdapat risiko kanker payudara pada pengguna 
kontrasepsi oral, wanita yang menggunakan obat ini untuk waktu yang lama 
mempunyai risiko tinggi untuk mengalami kanker payudara sebelum 
menopause. Sel-sel yang sensitive terhadap rangsangan hormonal mungkin 
mengalami perubahan degenerasi jinak atau menjadi ganas. 
• Penyakit fibrokistik: Pada wanita dengan adenosis, fibroadenoma, dan 
fibrosis, tidak ada peningkatan risiko terjadinya kanker payudara. Pada 
hiperplasis dan papiloma, risiko sedikit meningkat 1,5 sampai 2 kali. 
Sedangkan pada hiperplasia atipik, risiko meningkat hingga 5 kali. 
• Obesitas: Terdapat hubungan yang positif antara berat badan dan bentuk 





terhadap kekerapan kanker ini di negara-negara Barat dan bukan Barat serta 
perubahan kekerapan sesudah migrasi menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh diet terhadap terjadinya keganasan ini. 
• Konsumsi lemak: Konsumsi lemak diperkirakan sebagai suatu faktor risiko 
terjadinya kanker payudara. Willet dkk, melakukan studi prospektif selama 8 
tahun tentang konsumsi lemak dan serat dalam hubungannya dengan risiko 
kanker payudara pada wanita umur 34 sampai 59 tahun. 
• Radiasi: Eksposur dengan radiasi ionisasi selama atau sesudah pubertas 
meningkatkan terjadinya risiko kanker payudara. Dari beberapa penelitian 
yang dilakukan disimpulkan bahwa risiko kanker radiasi berhubungan secara 
linier dengan dosis dan umur saat terjadinya eksposur. 
• Riwayat keluarga dan faktor genetik: Riwayat keluarga merupakan komponen 
yang penting dalam riwayat penderita yang akan dilaksanakan skrining untuk 
kanker payudara. Terdapat peningkatan risiko keganasan pada wanita yang 
keluarganya menderita kanker payudara. Pada studi genetik ditemukan bahwa 
kanker payudara berhubungan dengan gen tertentu. Apabila terdapat BRCA 1, 
yaitu suatu gen kerentanan terhadap kanker payudara, probabilitas untuk 
terjadi kanker payudara sebesar 60% pada umur 50 tahun dan sebesar 85% 
pada umur 70 tahun. Faktor Usia sangat berpengaruh -> sekitar 60% kanker 
payudara terjadi di usia 60 tahun. Resiko terbesar usia 75 tahun.  
2. Faktor Genetik 
Kanker peyudara dapat terjadi karena adanya beberapa faktor genetik yang 





adanya mutasi pada beberapa gen yang berperan penting dalam pembentukan 
kanker payudara gen yang dimaksud adalah beberapa gen yang 
bersifat onkogen dan gen yang bersifat mensupresi tumor. Gen pensupresi tumor 
yang berperan penting dalam pembentukan kanker payudara diantaranya adalah 
gen BRCA1  dan gen BRCA2. Dimana BRCA ini adalah singkatan dari Breast 
Cancer Susceptibility Gen. 
2.9.3 Pengobatan Kanker Payudara 
Ada beberapa pengobatan kanker payudara yang penerapannya banyak 
tergantung pada stadium klinik penyakit, yaitu: 
1. Mastektomi: Mastektomi adalah operasi pengangkatan payudara. Ada 3 jenis 
mastektomi, antara lain: 
▪ Modified Radical Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan seluruh 
payudara, jaringan payudara di tulang dada, tulang selangka dan tulang 
iga, serta benjolan di sekitar ketiak. 
▪ Total (Simple) Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan seluruh payudara 
saja, tetapi bukan kelenjar di ketiak. 
▪ Radical Mastectomy, yaitu operasi pengangkatan sebagian dari payudara. 
Biasanya disebut lumpectomy, yaitu pengangkatan hanya pada jaringan 
▪ Yang mengandung sel kanker, bukan seluruh payudara. Operasi ini selalu 
diikuti dengan pemberian radioterapi. Biasanya lumpectomy 
direkomendasikan pada pasien yang besar tumornya kurang dari 2 cm dan 






Penyinaran/radiasi adalah proses penyinaran pada daerah yang terkena 
kanker dengan menggunakan sinar X dan sinar gamma yang bertujuan membunuh 
sel kanker yang masih tersisa di payudara setelah operasi. Efek pengobatan 
ini tubuh menjadi lemah, nafsu makan berkurang, warna kulit di sekitar payudara 
menjadi hitam, serta Hb dan leukosit cenderung menurun sebagai akibat dari 
radiasi. 
3. Kemoterapi 
Kemoterapi adalah proses pemberian obat-obatan anti kanker 
atau sitokina dalam bentuk pil cair atau kapsul atau melalui infus yang bertujuan 
membunuh sel kanker melalui mekanisme kemotaksis. Tidak hanya sel kanker 
pada payudara, tapi juga di seluruh tubuh. Efek dari kemoterapi adalah pasien 
mengalami mual dan muntah serta rambut rontok karena pengaruh obat-obatan 
yang diberikan pada saat kemoterapi. 
2.10  Kualitas Berkas Radiasi/ Half Value Layer (HVL) 
Kualitas sinar-x diidentifikasikan secara numerik dengan HVL. HVL 
dipengaruhi oleh pengoperasian kVp dan jumlah filtrasu pada paparan yang 
berguna. Kualitas sinar-x demikian dipengaruhi oleh kVp dan filtrasi. Faktor ini 
yang mempengaruhi kualitas paparan juga mempengaruhi kontras film radiografi. 
Dalam radiologi kualitas sinar x ditandai dengan Half Value Layer ( HVL ). HVL 
dari sinar x adalah ketebalan dari penyerapan pada bahan yang diperlukan untuk 





HVL merupakan karakteristik dari sinar-X. Ada tiga bagian utama untuk 
pengaturan HVL: tabung sinar-X, detektor radiasi, dan ketebalan dinilai filter 
biasanya alumunium. 
Tujuannya untuk mengukur HVL yaitu memastikan bahwa total filtrasi 
berkas sinar-X dalam syarat minimum pada standar nasional dan internasional. 
Frekuensi evaluasi HVL minimumnya adalah pada saat commissioning setiap 
tahun. Instrumentasi yang digunakan adalah sistem dosimeter untuk mammografi, 
filter aluminium, dan plate logam untuk melindungi detektor dari sinar-X. 
 Pada pesawat mammografi digunakan sinar-X berenergi rendah dengan 
tegangan puncak berkisar pada 25 - 35 kVp atau kualitas berkasnya disetarakan 
dengan nilai HVL dalam milimeter Aluminium. Untuk keperluan proteksi radiasi 
maka perlu adanya informasi dosis dari setiap pesawat. Pengukuran dosis 
menggunakan fantom "mammae" yang telah terakreditasi merupakan pendekatan 
yang cukup dapat diterima. Hal ini mengingat sulitnya pengukuran dosis langsung 
pada organ payudara yang akan mengganggu citraan pada film radiografi. 
Penentuan kualitas berkas sinar-X (HVL) digunakan untuk menentukan nilai dosis 
yang diterima oleh pasien (Susanti, 2014).  
 Beberapa hal yang mempengaruhi nilai HVL adalah filtrasi baik bawaan 
(inherent) maupun tambahan (added filter), tegangan tabung pesawat sinar-X, 
target dan frekuensi generator. Oleh karena itu sebelum pengukuran HVL perlu 
dilakukan uji konsistensi dan akurasi kV sehingga dalam perhitungan dosis 






2.11 Batas Toleransi  Nilai HVL 
Hasil pengukuran kemudian dievaluasi menurut batasan nilai HVL yang 
dapat diterima, mengacu pada batasan nilai yang dikeluarkan oleh Government of 
Western Australia tahun 2006. 
2.11.1 Minimum Nilai HVL 
 Nilai-nilai HVL di mmAl dituntut untuk lebih besar dari yang berikut ini: 
𝐻𝑉𝐿 = 0.01𝑥𝑘𝑉𝑝 + 0.03            (2.1) 
2.11.2 Maksimum Nilai HVL  
 Jika HVL untuk layar film mammografi berlebihan dan kontras gambar 
berkurang. Untuk peralatan sinar-X mammografi dengan kombinasi anoda-filter 
seperti Mo / Mo, Mo / Rh dan Rh / Rh, HVL harus berada dalam nilai konstan (c) 
dari HVL minimum yang dapat diterima. Maksimum nilai HVL diterima yaitu 
mm dari Al adalah:  
HVL = 0.01 kVp + c               (2.2) 
dimana:  
c = 0,12 untuk Molybdenum (Mo/Mo); 0,19 untuk Molybdenum dan 
Rhodium (Mo/Rh); 0,22 untuk Rhodium (Rh/Rh). 
Sehingga nilai batas toleransi yang dapat diterima adalah: 
0,01(𝑘𝑉𝑝) + 0.03 ≤ 𝐻𝑉𝐿 ≤ 0,01(𝑘𝑉𝑝) + 𝑐         (2.3)   
Dimana: 






Adapun rumus untuk menghasilkan nilai HVL yaitu: 
𝐻𝑉𝐿 =
𝑡𝑏𝑙𝑛(2𝐷𝑎 𝐷0⁄ )−𝑡𝑎𝑙𝑛(2𝐷𝑏 𝐷0⁄ )
𝑙𝑛(𝐷𝑎 𝐷𝑏⁄ )
                  (2.4) 
Keterangan:  
HVL= Ketebalan suatu lapisan yang bisa menghasilkan intensitas D0/2 (mmAl) 
D0= Dosis mula-mula (mGy) 
tb= Ketebalan suatu lapisan lebih kecil dari D0/2 (mmAl) 
ta= Ketebalan suatu lapisan lebih besar dari D0/2 (mmAl) 
Da= D0 ≤ D0/2 (mGy) 
Db= D0 ≥ D0/2 (mGy) 
2.12 Multimeter X-ray RaySafe 
 
Gambar 2.8 Multimeter X-Ray RaySafe 
(Sumber: http://www.raysafe.com/Products/Equipment/RaySafe%20X2) 
 Kemudahan penggunaan berarti kemudahan untuk mendapatkan semua 
yang dibutuhkan dalam satu eksposur, dengan satu sensor - secara otomatis. 
RaySafe X2 menggunakan sensor pengukuran sinar-X untuk aplikasi Radiografi/ 





menambahkan apa yang dibutuhkan pada tahap selanjutnya. Sensor X-ray X2 
dibuat tanpa perlu memilih rentang atau mode khusus. Sebagian besar sensor juga 
mengukur bentuk gelombang yang dapat dianalisis secara langsung pada unit 
dasar. Sensor yang terdapat pada RaySafe X2 X-ray secara khusus dirancang 

























3.1 Waktu Dan Tempat Peneltian 
 Penelitian ini dilaksanakan pada waktu dan tempat sebagai berikut: 
Waktu  :   Juli – September 2017  
Tempat    : Di ruang Radiologi RSUD Kota Makassar, Jalan Perintis 
Kemerdekaan. 
3.2 Alat dan Bahan  
 Alat dan bahan yang akan digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
a. Pesawat Sinar-X Mammografi Tipe Analog Merek Lilyum. 
b. Multimeter X-RaRaySafe. 
c. Waterpass. 
d. Filter Aluminium dengan kemurnian 99,9% serta luas 4×4 cm dengan 
ketebalan 0,106 mm dan 0,055 mm. 
3.3   Prosedur Kerja 
 Prosedur kerja yang akan dilaksakan adalah sebagai berikut: 
a. Pengukuran kualitas berkas radiasi dengan menggunakan filter Aluminium.  
1. Meletakkan waterpass diatas meja kompresi untuk mengetahui bahwa 
peletakkan detektor nantinya akan seimbang. 
2. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray. 
3. Memastikan bahwa setiap tabung X-ray yang digunakan dipanaskan. 








Gambar 3.1 Pengukuran HVL menggunakan non-invasif beam analyzer 
(Government of Western Australia.,1975) 
 
5. Memilih secara manual arus tabung yaitu 50 mAs. 
6. Memilih secara manual tegangan tabung (kVp) yaitu 23 kV. 
7. Melakukan penyinaran tanpa menggunakan filter untuk mendapatkan dosis 
 mula-mula. 
8. Menentukan D0/2 kemudian melakukan penyinaran sesuai faktor ekspose 
 diatas yaitu tahap 5 dan 6. 
9. Menambahkan filter di bawah kolimator sehingga menghasilkan dosis di 
 bawah D0/2 kemudian mencatat ketebalan filter yang digunakan. 
10. Kemudian mengurangkan filter sehingga menghasilkan dosis di atas D0/2 
 kemudian mencatat  ketebalan filter yang digunakan. 
11. Melakukan penyinaran yang sama dengan kV yang berbeda yaitu 25, 27, 29 
 dan 31. 
12. Melakukan perhitungan HVL dengan menggunakan persamaan 2.4 





b. Pengukuran kualitas berkas radiasi dengan pengukuran multimeter X-ray. 
1. Menyiapkan alat ukur multimeter X-ray. 
2. Memilih secara manual arus tabung yaitu 50 mAs. 
3. Memilih secara manual tegangan kVp yaitu 23 kV.  
4. Mencatat nilai HVL yang terbaca pada multimeter X-ray. 
5. Melakukan penyinaran yang sama dengan kV yang berbeda yaitu 25, 27, 29 
 dan 31. 
6. Mencatat kembali nilai HVL yang terbaca pada multimeter X-ray pada kV 
yang berbeda. 
3.4   Tabel Pengamatan 
Tabel 3.1 Pengukuran dosis sebanyak 3x untuk mendapatkan dosis setengah dari 
dosis mula-mula: 
No. 





kVp mAs 1 2 3 




… … … … … 
2 25 … … … … … 
3 27 … … … … … 
4 29 … … … … … 



























2 25 … … … … … … 
3 27 … … … … … … 
4 29 … … … … … … 
5 31 … … … … … … 
 






KVp mAs 1 2 3 
1 23 
50 
… … … …  
0,01(𝑘𝑉𝑝) + 0.03 ≤ 𝐻𝑉𝐿
≤ 0,01(𝑘𝑉𝑝) + 𝑐 
2 25 … … … … 
3 27 … … … … 
4 29 … … … … 









Tabel 3.4 Perbandingan nilai HVL pada pengukuran dengan menggunakan filter 
aluminium dan nilai HVL dengan menggunakan multimeter X-ray. 
No. Tegangan Tabung 
(kV) 
Nilai HVL dengan 






1 23 … … 
2 25 … … 
3 27 … … 
4 29 … … 
5 31 … … 
  
3. 5  Teknik Analisis Data 
 Untuk teknik analisis data pada pengukuran  kualitas berkas radiasi dengan 
menggunakan filter aluminium menggunakan beberapa rumus antara lain sebagai 
berikut: 
1. Mencari toleransi atau batasan nilai kualitas berkas  
0,01(𝑘𝑉𝑝) + 0.03 ≤ 𝐻𝑉𝐿 ≤ 0,01(𝑘𝑉𝑝) + 𝑐     
c = 0,12 untuk Mo / Mo; 0,19 untuk Mo / Rh; 0,22 untuk Rh / Rh. 
2. Mencari nilai HVL atau kualitas berkas sinar-X 
𝐻𝑉𝐿 =
𝑡𝑏𝑙𝑛(2 𝐷𝑎 𝐷0⁄ ) − 𝑡𝑎𝑙𝑛(2 𝐷𝑏 𝐷0⁄ )
𝑙𝑛(𝐷𝑎 𝐷𝑏⁄ )
 
 Untuk teknik analisis pada pengukuran kualitas berkas radiasi dengan 
pengukuran multimeter  X-ray hanya menggunakan rumus toleransi dan untuk 


























   
 
 





Persiapan Alat dan Bahan 
Proses Pengukuran Kualitas Berkas Radiasi 
Menggunakan Pesawat Sinar-X Mammografi 
Menggunakan Multimeter X-ray Menggunakan Filter Aluminium 
Kesimpulan    
Selesai 
Hasil Pengukuran Nlai HVL 
sebanyak 3x Pengukuran 
(Pengukuran Berganda) 
Analisis data 
Parameter Terukur: D0, ta, Da, tb, Db 
Perhitungan Nilai HVL 
 
𝐻𝑉𝐿 =










HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Pengukuran Kualitas Berkas Radiasi dengan Menggunakan Filter 
Aluminium 
 Telah dilakukan pengukuran untuk mendapatkan nilai HVL dengan 
menggunakan filter aluminium pada pesawat mammografi dengan merek Lylium. 
Yang sebelumnya dilakukan tahap pemanasan pada pesawat sinar-X mammografi 
sesuai dengan prosedur yang benar. Berbagai parameter yang dilakukan untuk 
mendapatkan nilai HVL. Selain itu, peneliti juga melakukan pengaturan posisi 
detektor dengan menggunakan waterpass yang ditunjukkan pada gambar 4.1(a), 
dan (b). Pengaturan posisi tersebut bertujuan untu mengatur kelurusan atau 




                                               
       
(a)                                           (b)   
Gambar 4.1 (a). pengaturan posisi detektor dengan menggunakan waterpass), dan 
(b). Pengaturan posisi tersebut bertujuan untuk mengatur kelurusan atau 







Evaluasi HVL dilakukan dengan meletakkan detektor pada sandaran 
payudara dan dikompresi (Gambar 4.2). Kemudian detektor dipapar dengan 
pengaturan 50 mAs dan rentang 23-31 kV dan dengan filter aluminium dengan 
ketebalan yang berbeda-beda. 
 
 
Gambar 4.2 Pengukuran HVL dengan menggunakan detektor 
Mammografi adalah salah satu pesawat sinar-X yang terkhusus digunakan 
pada payudara manusia. Yang berfungsi sebagai pendeteksi kanker pada 
payudara. Untuk pengukuran kualitas berkas radiasi dengan menggunakan filter 
aluminium yaitu dimana nilai HVL yang dihasilkan masih dalam batas toleransi. 
Dosis yang dihasilkan pada penyinaran mula-mula digunakanlah setengah dari 
dosis mula-mula tersebut. 
 Begitupula dengan pengukuran kualitas berkas radiasi dengan pengukuran 
langsung dengan menggunakan  multimeter X-ray, nilai HVL yang ditunjukkan 





toleransi yang telah ditentukan. Dimana nilai dari batas toleransi tersebut 
bergantung dari nilai kV dan filter tabung yang digunakan. 
Tabel 4.1 Pengukuran dosis sebanyak 3x untuk mendapatkan dosis setengah dari 
dosis mula-mula dengan pengaturan 50 mAs. 





kVp mAs 1 2 3 




3,550 3,548 3,546 3,548 1,774 
2 25 4,698 4,699 4,697 4,698 2,349 
3 27 5,963 5,964 5,965 5,964 2,982 
4 29 7,361 7,363 7,365 7,363 3,6815 
5 31 8,911 8,910 8,912 8,911 4,4555 
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Catatan: Pengukuran kualitas berkas radiasi dengan menggunakan filter 
aluminium sesuai dengan nilai toleransi yang telah ditentukan oleh Bapeten yaitu 
0,01(𝑘𝑉𝑝) + 0.03 ≤ 𝐻𝑉𝐿 ≤ 0,01(𝑘𝑉𝑝) + 𝑐 dimana nilai c yang digunakan yaitu 
0,12 karena filter tabung yang digunakan yaitu Mo/Mo. 
Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan 
menggunakan filter aluminium nilai HVL-nya semuanya memenuhi toleransi 
yang ada. Antara lain; untuk 23 kV nilai HVL-nya yaitu 0.26 mmAl dengan 
toleransi 0.26 ≤HVL≤ 0,35, kV 25 nilai HVL yaitu 0.28 mmAl dengan toleransi 
0.28 ≤HVL≤ 0,37, kV 27 nilai HVL yaitu 0.31 mmAl dengan toleransi 0.30 
≤HVL≤ 0,39, kV 29 nilai HVL yaitu 0.34 mmAl dengan toleransi 0.32 ≤HVL≤ 
0,41 dan dengan kV 31 nilai HVL yang didapatkan yaitu 0.35 mmAl dengan 
toleransi 0.34 ≤HVL≤ 0,43. 
4.2 Pengukuran Kualitas Berkas Radiasi dengan Pengukuran Langsung 
dengan Menggunakan Multimeter X-ray 
 Pada pengukuran langsung dengan menggunakan multimeter X-ray dengan 
detektor yang khusus digunakan pada pesawat mammografi yaitu multimeter X-
ray RaySafe. Pengukuran ini dilakukan tanpa menggunakan filter aluminium. Dan 










Tabel 4.3 Pengukuran kulitas berkas radiasi dengan pengukuran langsung dengan 
menggunakan multimeter X-ray.  
No. Pengaturan HVL (mmAl) Rata-
rata 
Toleransi 
kVp mAs 1 2 3 
1 23 
50 
0,273 0,275 0,271 0,27 0,26 ≤HVL≤ 
0,35 
2 25 0,300 0,302 0,304 0,30 0,28 ≤HVL≤ 
0,37 
3 27 0,326 0,327 0,328 0,33 0,30 ≤HVL≤ 
0,39 
4 29 0,347 0,352 0,351 0,35 0,32 ≤HVL≤ 
0,41 
5 31 0,366 0,365 0,361 0,36 0,34 ≤HVL≤ 
0,43 
 
Catatan: Pengukuran kualitas berkas radiasi dengan pengukuran langsung dengan 
menggunakan multimeter X-ray sesuai dengan nilai toleransi yang telah 
ditentukan oleh Bapeten yaitu 𝑘𝑉𝑝 100⁄ + 0.03 ≤ 𝐻𝑉𝐿 ≤ (𝑘𝑉𝑝 100⁄ ) + 𝑐 
dimana nilai c yang digunakan yaitu 0,12 karena filter tabung yang digunakan 
yaitu Mo/Mo.  
Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan pengukuran 
langsung dengan menggunakan multimeter X-ray nilai HVL yang terbaca pada 
alat ukur juga semuanya memenuhi toleransi yang ada. Adapun nilai HVL yang 
terbaca antara lain; untuk 23 kV nilai HVL yaitu 0.27 mmAl dengan toleransi 0.26 
≤HVL≤ 0,35, kV 25 nilai HVL yaitu 0.30 mmAl dengan toleransi yaitu 0.28 
≤HVL≤ 0,37, kV, kV 28 nilai HVL yaitu 0.33 mmAl dengan toleransi 0.30 





0,41 serta pada kV 31 nilai HVL yaitu 0.36 mmAl dengan toleransi 0.34 ≤HVL≤ 
0,43. 
4.3 Perbandingan antara Kualitas Berkas Pesawat Sinar-X Mammografi 
dengan Menggunakan Filter Aluminium dan Kualitas Berkas Radiasi 
dengan Pengukuran Langsung Menggunakan Multimeter X-ray 
  Hasil perbandingan nilai HVL sebagai kualitas berkas radiasi pesawat 
sinar-X mammografi dari dua perkaluan yang berbeda yaitu ada yang 
menggunakan filter aluminium dan dengan menggunakan multimeter X-ray. 
Tabel 4.4 Perbandingan nilai HVL pada pengukuran dengan menggunakan filter 
aluminium dan nilai HVL dengan menggunakan multimeter X-ray. 
No. Tegangan Tabung 
(kV) 
Nilai HVL dengan 






1 23 0,26 0,27 
2 25 0,28 0,30 
3 27 0,31 0,33 
4 29 0,34 0,35 
5 31 0,35 0,36 
  
Perbandingan antara kedua nilai HVL di atas diperoleh nilai yang tidak 
jauh berbeda, baik dengan menggunakan filter aluminium ataupun dengan 
menggunakan multimeter X-ray. Kedua nilai HVL di atas dapat digunakan untuk 
pengukuran nilai HVL sebagai nilai kualitas berkas radiasi itu sendiri. Nilai HVL 
dengan menggunakan filter aluminium mendekati nilai batas toleransi minimum 





≤HVL≤ 0,37 untuk tegangan tabung 25 kV, 0,30 ≤HVL≤ 0,39 untuk tegangan 
tabung 27 kV, 0,32 ≤HVL≤ 0,41 untuk tegangan tabung 29 kV dan 0,34 ≤HVL≤ 
0,43 untuk tegangan tabung 31 kV. Sedangkan untuk nilai HVL dengan 
menggunakan multimeter X-ray cukup jauh melewati nilai batas toleransi 
minimum atau berada ditengah-tengah (seperti pada grafik 4.1). Tetapi untuk 
pengukuran kualitas berkas radiasi (HVL) yang baik digunakan yaitu dengan 
pengukuran multimeter X-ray karena nilai HVL yang didapatkan berada ditengah-
tengah antara nilai batas toleransi minimum dan maksimum dan cara untuk 
mendapatkannya saja sangatlah mudah yaitu dengan membaca nilai HVL di alat 
ukur. Sedangkan untuk pengukuran dengan menggunakan filter aluminium untuk 
mendapatkan nilai HVL-nya sangatlah rumit karena harus menyesuaikan 
ketebalan filter terhadap dosis yang telah ditentukan. Dan jika terjadi kesalahan 
sedikit saja pada pengukuran dengan menggunakan filter aluminium bisa jadi nilai 







Grafik 4.1 Grafik hubungan antara nilai batas toleransi minimum dan maksimum 
serta nilai HVL dengan menggunakan filter aluminium dan dengan menggunakan 
multimeter X-ray 
Pada grafik di atas menggambarkan bahwa pada pengukuran kualitas 
berkas radiasi dengan menggunakan filter aluminium ataupun dengan pengukuran 
langsung menggunakan multimeter X-ray semuanya memenuhi nilai batas 
toleransi yang ada. Sesuai data pertama dimana pada tegangan tabung (kVp) 23 
kV diperoleh nilai HVL 0,26 mmAl pada pengukuran menggunakan filter 
aluminium yang berada pada batas toleransi minimum sedangkan pada 
pengukuran langsung menggunakan multimeter X-ray didapatkanlah 0,27 mmAl 
yang melewati nilai batas minimum tetapi masih memenuhi nilai batas toleransi. 
Tetapi jika terjadi kesalahan sedikit saja nilai HVL yang dihasilkan akan keluar 





















23 24 25 26 27 28 29 30 31
Ukur Langsung Ukur Tak Langsung













 Pada data kedua tidak jauh berbeda dengan data pertama diliat dari segi 
pembacaan grafik di atas menggambarkan bahwa pada pengukuran kualitas berkas 
radiasi dengan menggunakan filter aluminium maupun dengan menggunakan 
pengukuran langsung yaitu dengan menggunakan multimeter X-ray semuanya 
juga  memasuki atau memenuhi nilai batas toleransi yang ada. Dimana pada 
tegangan tabung (kVp) 25 kV didapatkan nilai HVL 0,28 mmAl pada pengukuran 
menggunakan filter aluminium yang berada pada garis batas toleransi minimum 
sedangkan pada pengukuran langsung menggunakan multimeter X-ray 
didapatkanlah 0,30 mmAl yang melewati nilai batas minimum tetapi masih 
memenuhi nilai batas toleransi. Tetapi jika terjadi kesalahan sedikit saja nilai 
HVL yang dihasilkan pada pengukuran dengan menggunakan filter aluminium 
akan keluar dari nilai batas toleransi pada tegangan tabung 25 kV. 
 Kemudian pada data ketiga agak sedikit berbeda dengan data pertama dan 
kedua. Dimana yang menjadi pembeda yaitu kedua nilai HVL yang dihasilkan 
tidak ada satupun yang menginjak atau berada pada garis batas toleransi. Dimana 
pada tegangan tabung (kVp) 27 kV didapatkan nilai HVL 0,31 mmAl pada 
pengukuran menggunakan filter aluminium yang melewati garis batas toleransi 
minimum sedangkan pada pengukuran langsung dengan menggunakan  
multimeter X-ray diperoleh 0,33 mmAl yang melewati nilai batas minimum dan 
tidak melewati garis batas toleransi maksimum.  
  Selanjutnya, pada data ke empat yaitu dengan tegangan tabung 29 kV. 
Seperti yang tergambar pada grafik di atas baik pengukuran menggunakan filter 





multimeter X-ray keduanya memenuhi batas nilai toleransi. Dimana yang menjadi 
batas toleransi minimumnya adalah 0,32 mmAl sedangkan pada pengukuran 
menggunakan filter Al yang dihasilkan yaitu 0,34 mmAl dan pada pengukuran 
langsung dengan menggunakan multimeter X-ray yang terbaca yaitu 0,35 mmAl.  
  Kemudian pada terakhir dengan tegangan tabung 31 kV. Pada grafik 
menggambarkan bahwa kedua nilai HVL yang dihasilkan memenuhi nilai batas 
toleransi yang ada. Baik pada pengukuran kualitas berkas dengan menggunakan 
filter aluminium maupun dengan pewngukuran langsung dengan menggunakan 
multimeter X-ray. Nilai HVL 0.35 mmAl merupakan hasil dari pengukuran 
menggunakan filter aluiminium sedangkan untuk nilai HVL yang terbaca pada 
multimeter X-ray adalah 0,36 mmAl.  
   Untuk pengukuran dengan menggunakan multimeter X-ray diperoleh nilai 
HVL dengan menggunakan multimeter X-ray RaySafe karena multimeter X-ray 
RaySafe ini dilengkapi untuk mengukur nilai HVL serta detektor yang digunakan 














 Kualitas berkas sinar-X merupakan daya tembus sinar-X. Daya tembus 
sinar-X ditunjukkan dengan nilai energi efektif berkas sinar-X itu sendiri. Berkas 
sinar-X yang memiliki energi tinggi memiliki daya tembus yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan berkas sinar-X berenergi lebih rendah. Kemampuan untuk 
menembus itulah atau daya tembus berkas sinar-X dikenal dengan kualitas berkas 
sinar-X. Pada penelitian ini dapat kita simpulkan bahwa: 
1. Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan 
menggunakan filter aluminium diperoleh masing-masing nilai HVL setiap 
tegangan tabung yaitu 23 kV, 0,28 mmAl; 25 kV, 0,28 mmAl; 27 kV, 0,31 
mmAl; 29 kV, 0,34 mmAl; dan 31 kV, 0,35 mmAl. Hal ini telah sesuai 
dengan nilai batas toleransi kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X yang 
telah ditentukan. 
2. Kualitas berkas radiasi pesawat sinar-X mammografi dengan pengukuran 
langsung dengan menggunakan multimeter X-ray diperoleh masing-
masing nilai HVL setiap tegangan tabung yaitu 23 kV, 0,27 mmAl; 25 kV, 
0,30 mmAl; 27 kV, 0,33 mmAl; 29 kV, 0,35 mmAl; dan 31 kV, 0,36 
mmAl. Hal ini telah sesuai dengan nilai batas toleransi kualitas berkas 
radiasi pesawat sinar-X yang telah ditentukan. 
3. Nilai kualitas berkas radiasi (HVL) yang baik digunakan yaitu dengan 







ditengah-tengah antara nilai batas toleransi minimum dan maksimum dan 
cara untuk mendapatkannya saja sangatlah mudah yaitu dengan membaca 
nilai HVL di alat ukur. Sedangkan untuk pengukuran dengan 
menggunakan filter aluminium untuk mendapatkan nilai HVL-nya 
sangatlah rumit karena harus menyesuaikan ketebalan filter terhadap dosis 
yang telah ditentukan. Dan jika terjadi kesalahan sedikit saja pada 
pengukuran dengan menggunakan filter aluminium bisa jadi nilai HVL 
yang akan kita dapatkan tidak sesuai dengan nilai batas toleransi yang 
telah ditentukan.  
5.2 Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat 
diambil adalah sebaiknya pihak Bapeten menjadikan ini sebagai bahan 
pertimbangan dalam pengujian kualitas berkas khususnya pada pesawat 
mammografi yaitu dengan pengukuran langsung dengan menggunakan multimeter 
X-ray tidak lagi menggunakan pengukuran dengan menggunakan filter aluminium 
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Untuk Pengukuran dengan menggunakan multimeter X-ray. Mula-mula 
dengan mengukur dosis mula-mula (D0). 
No. Pengaturan D0 (mGy) 
kVp mAs 1 2 3 




3.550 3.548 3.546 
2 25 4.698 4.699 4.697 
3 27 5.963 5.964 5.965 
4 29 7.361 7.363 7.365 




















1.774 0.212 1.998 0.318 1.547 
2 
 
25 2.349 0.267 2.427 0.318 2.196 
3 
 
27 2.982 0.267 3.239 0.318 2.954 
4 
 
29 3.6815 0.318 3.849 0.373 3.463 
5 
 








Pengukuran kualitas Berkas radiasi dengan pengukuran langsung dengan 
menggunakan multimeter x-ray sebanyak 3x.  
No. Pengaturan HVL (mmAl) 
kVp mAs 1 2 3 
1 23  
 
50 
0.273 0.275 0.271 
2 25 0.300 0.302 0.304 
3 27 0.326 0.327 0.328 
4 29 0.347 0.352 0.351 








































1. Nilai Batas Toleransi 
No. Tegangan Tabung (kVp) Nilai Toleransi 
1 23 0.26 ≤HVL≤ 0,35 
2 25 0.28 ≤HVL≤ 0,37 
3 27 0.30 ≤HVL≤ 0,39 
4 29 0.32 ≤HVL≤ 0,41 
5 31 0.34 ≤HVL≤ 0,43 
 
Dimana untuk menghitung nilai batas toleransi menggunakan rumus yaitu: 
𝒌𝑽𝒑 𝟏𝟎𝟎⁄ + 𝟎. 𝟎𝟑 ≤ 𝑯𝑽𝑳 ≤ (𝒌𝑽𝒑 𝟏𝟎𝟎⁄ ) + 𝒄 
Dimana nilai c yang digunakan adalah Mo/Mo dengan nilai 0.12 
Jadi: 23
100




) + 0,12 = 0,35 (untuk nilai HVL maksimum) 
Jadi batas nilai toleransi yang dapat diterima untuk tegangan tabung 23 kV adalah: 
0.26 ≤HVL≤ 0,35 
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 Dimana untuk menghitung nilai HVL dengan menggunakan rumus untuk 
tegangan tabung 23 kV yaitu: 
𝑯𝑽𝑳 =
















0,0378133151 + 0,0290268944 
0,255829111
 








































Meletakkan waterpass diatas papan kompresi untuk mengetahui letak 














Menyiapkan pesawat mammografi dengan memanaskan tabung dengan menekan 
tombol tombol on pada pesawat dan mendiamkannya selama 10 menit 









Memasukkan nilai kV dan mAs pada panel kontrol yang ada di pesawat 
mammografi kemudian melakukan penyinaran. 
 
Didapatkan dosis mula-mula tanpa filter dan kemudian menentukan nilai dosis 
setengah dari dosis mula-mula 
 





Mengganti ketebalan filter untuk mendapatkan nilai tb, dan Db sesuai dengan 
dosis yang telah ditentukan 
 
 



















Terima Kasih atas bantuan dari pegawai BPFK 
